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 Penundaan pengkleman dan pemotongan tali pusat (Delayed Cord Clamping) adalah praktik penundaan pengkleman 
dan pemotongan tali pusat dimana tali pusat tidak dijepit atau dipotong sampai setelah denyutan berhenti atau sampai 
setelah plasenta lahir seluruhnya (Mercer, 2006). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui lamanya pelepasan plasenta, 
lama puput tali pusat dan keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini pada ibu yang melahirkan normal dengan dilakukan tindakan 
penundaan pemotongan tali pusat dan yang tidak dilakukan penundaan pemotongan tali pusat. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif dengan metode studi komparatif.  Rancangan penelitian dalam penelitian ini menggunakan Case 
Control. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang melahirkan normal pada bulan Maret sampai Juni 2015 di RB 
Anny Rahardjo dan di RB Rosnawati.  Sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang melahirkan normal pada 
bulan April sampai Juni 2015 di RB Anny Rahardjo dan di RB Rosnawati sebanyak 94 responden yang terdiri dari 38 
responden yang ditunda pemotongan tali pusatnya dan 56 responden yang segera dipotong tali pusatnya.Tekhnik 
pengumpulan data dengan cara menggunakan lembar observasi yang berisi data pengamatan secara langsung pada saat 
proses persalinan serta ceklist yang diisi oleh responden tentang lama puput tali pusat yang akan dikumpulkan kepada 
peneliti pada kunjungan nifas.Hasil penelitian pada analisis bivariat adalah ibu dengan penundaan pemotongan tali pusat 
akan mengalami puput tali pusat kurang dari sama dengan 5 hari sebesar 54.5% sedangkan  dengan ibu yang segera 
dipotong tali pusatnya sebesar 45.5% dengan RR 1.5 (95% CI 0.896-2.502).  Ibu bersalin dengan penundaan pemotongan 
tali pusat plasenta akan lahir dalam waktu kurang dari sama dengan 5 menit sebesar 28% sedangkan yang segera sebesar 
72% dengan RR 0.6 (95% CI 0.239-1.160).  Ibu melahirkan dengan penundaan pemotongan tali pusat akan berhasil 
melakukan IMD selama 60 menit sebesar 42.2% sedangkan yang segera sebesar 57.8% dengan RR 0.5 (95% CI 0.484-
0.689). Secara statistik Ibu melahirkan dengan penundaan pemotongan tali pusat akan lebih cepat mengalami waktu puput 
tali pusatnya sebesar 1.5 kali dibandingankan dengan yang segera dipotong sedangkan pada lama lahir plasenta dan lama 
IMD tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap waktu lahir plasenta dan lama IMD. 
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PENDAHULUAN  
Tali pusat merupakan penghubung antara bayi dengan plasenta.  Fungsi tali pusat diantaranya adalah 
untuk menyalurkan nutrisi dan oksigen dari ibu kepada janin.  Pemotongan tali pusat sebelum waktunya lepas, 
dapat berbahaya bagi bayi yang baru lahir karena membuat mereka dua kali lebih rentan terkena infeksi.  
Setelah persalinan tali pusat akan lepas dengan sendirinya dari tubuh bayi dalam waktu 3-10 hari. 
Ratnasari, dkk dalam penelitiannya tentang Pengaruh Persalinan Lotus Birth/Penundaan Pemotongan Tali Pusat 
terhadap lama pelepasan plasenta, lama puput tali pusat dan Keberhasilan Bounding Attachement di dapatkan 
hasil bahwa pelepasan plasenta pada Lotus Birth lebih cepat dibandingkan dengan metode konvensional 
demikian juga dengan pelepasan tali pusat terhadap persalinan Lotus Birth lebih baik dibandingkan  dengan 
metode konvensional. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui proporsi penundaan pemotongan tali pusat dan pengaruhnya 
terhadap lama pelepasan plasenta, lama puput tali pusat dan Keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
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Rancangan penelitian ini menggunakan Case Control yaitu penelitian dimulai dengan mengidentifikasi 
efek atau penyakit tertentu (kasus) dan kelompok tanpa efek (kontrol). Populasi dan sampel dalam peneliti ini 
adalah semua ibu bersalin normal pada Maret sampai dengan Juni 2015. Ibu bersalin dengan penundaan 
pemotongan tali pusat selama 24 jam sebanyak 38 responden dan ibu bersalin yang tidak ditunda pemotongan 
tali pusatnya sebanyak 56 responden (kontrol).Dalam proses pengumpulan data penelitian ini penulis dibantu 
oleh  seorang bidan dengan menggunakan lembar observasi yang berisi data pengamatan secara langsung pada 
saat proses persalinan yang meliputi data berapa lama plasenta lepas (menit) dan keberhasilan Inisiasi Menyusu 
Dini (IMD) selama satu jam setelah bayi lahir.  Adapun data pelepasan tali pusat berupa ceklist yang 
diisiolehresponden yang akan dikumpulkan kepada peneliti pada kunjungan nifasya itu seminggu setelah 
persalinan. Analisa data menggunakan SPSS 17 dengan analisis univariat dan bivariate. 
Tabel 1 
Distribusi Proporsi Lama Puput Tali Pusat, Lama Plasenta Lepas, Lama IMD Pada Tindakan Penundaan 
Pemotongan Tali Pusat 
 
Variabel Persentase RR P Value 
Tunda Segera 
Lama puput tali pusat : 
- 1-5 hr 
- > 5 hr 
Lama plasenta lahir : 
- < 5 mnt 
- > 5 mnt 
Lama IMD : 
- 60 mnt 





































Penundaan Pemotongan Tali Pusat 
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa ibu yang melahirkan dengan penundaan pemotongan tali 
pusat masih lebih rendah jika dibandingkan dengan ibu melahirkan yang segera dipotong tali pusatnya. Ibu 
dengan penundaan pemotongan tali pusat sebesar 40.4% dan yang segera dipotong tali pusatnya sebesar 59.6%. 
Amerika merupakan Negara perintis Lotus Birth, hal tersebut sebagai langkah pencegahan infeksi luka terbuka 
pada tali pusat. Meskipun merupakan suatu fenomena alternative baru penundaan pemotongan tali pusat sudah 
ada dalam budaya Bali dan budaya Aborigin. Oleh karena itu keputusan untuk melakukan Lotus Birth serta 
dampak fisiologis yang dapat terjadi karena Lotus Birth merupakan tanggungjawab dari klien yang telah 
memilih dan membuat keputusan tersebut. Penundaan pemotongan tali pusat yang dilakukan di RB Anny 
Rahardjo sebenarnya merupakan pilihan dari pasien sendiri setelah mendapatkan penyuluhan dan pendidikan 
kesehatan dari tenaga kesehatan. Hanya di Rumah Bersalin tertentu saja yang menerapkan penundaan 
pemotongan tali pusat terhadap pasien-pasiennya karena masih ada pro dan kontra terhadap tindakan ini 
sehingga belum bias  dibuat Standar Operasional Prosedur (SOP) di Indonesia. 
Penundaan Pemotongan Tali Pusat Terhadap Lama Puput Tali Pusat 
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa bayi dari ibu bersalin dengan penundaan pemotongan tali pusat 
akan mengalami puput tali pusat dalam waktu kurang dari atau sama dengan 5 hari sebanyak 54.5% dan yang 
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lebih dari 5 hari sebanyak 36.1% sedangkan bayi dari ibu bersalin yang segera dipotong tali pusatnya akan 
puput dalam waktu kurang dari atau sama dengan 5 hari sebanyak 45.5% dan yang yang lebih dari 5 hari 
sebanyak 63.9%.  Dengan RR 1.5 (95% CI 0.896-2.502) artinya ibu dengan penundaan pemotongan tali pusat 
akan 1.5 kali lebih cepat puput tali pusatnya dibandingkan dengan ibu bersalin yang segera dipotong tali 
pusatnya. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Mercer yang menyatakan bahwa lama waktu puput tali pusat bila nanti 
dipotongnya rata-rata 3.75 hari sedangkan bila segera dipotong rata-rata puput  tali pusat 9.56 hari. WHO 
menekankan pentingnya penyatuan atau penggabungan untuk asuhan ibu dan bayi.  Hal ini dinyatakan dalam 
Panduan Praktis Asuhan Persalinan Normal (Genewa Swiss, 1997) bahwa  Penundaan pengkleman atau tidak 
diklem sama sekali adalah cara fisiologis dalam perawatan tali pusat dan pengkleman tali pusat secara dini 
merupakan intervensi yang masih memerlukan pembuktian lebih lanjut. 
Dengan semakin cepat penyembuhan atau waktu puput tali pusat berarti semakin sedikit waktu perawatan tali 
pusat sehingga semakin rendah risiko infeksi yang terjadi pada tali pusat. Banyak juga ibu-ibu yang belum 
berani memandikan bayi mereka apabila tali pusat belum puput, semakin cepat puput tali pusat maka ada 
kemungkinan ibu-ibu akan lebih percaya diri dalam memberikan perawatan kepada bayinya. 
Penundaan Pemotongan Tali Pusat Terhadap Lama Plasenta Lahir 
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa ibu bersalin dengan penundaan pemotongan tali pusat akan 
mengalami lama lepas plasenta kurang dari atau sama dengan 5 menit sebanyak 28% dan yang lebih dari 5 
menit sebanyak 31% sedangkan ibu bersalin yang segera dipotong tali pusatnya akan mengalami lepas plasenta 
dalam waktu  kurang dari atau sama dengan 5 menit sebanyak 72% dan yang lebih dari 5 menit sebanyak 38%. 
Ibu bersalin dengan penundaan pemotongan tali pusat 0.6 kali lebih cepat lahir dibandingkan dengan ibu 
bersalin yang segera dipotong tali pusatnya dengan RR 0.6 (95% CI 0.239-1.160). Manajemen aktif kala III 
untuk mempercepat kelahiran plasenta dan dapat mencegah atau mengurangi risiko perdarahan post partum. 
Manajemen aktif kala III telah dimasukkan kedalam Asuhan Persalinan Nornal (APN) dengan mengklem tali 
pusat dan menyuntikkan 10 unit oksitosin 2 menit setelah bayi lahir (Saifudin, 2007). Selain manajemen aktif 
kala III ada juga manajemen fisiologis persalinan kala III  atau penundaan pengkleman tali pusat sampai tali 
pusat berhenti berdenyut. Untuk mengklem dan memotong tali pusat pada semua bayi tanpa memandang usia 
kehamilan dan berat badan bayi. Dengan adanya Manajemen Aktif Kala III diharapkan dapat mempercepat 
kelahiran plasenta sehingga dapat juga mengurangi risiko perdarahan post partum.  Akan tetapi manajemen 
fisiologis persalinan kala III yaitu dengan penundaan pemotongan tali pusat atau membiarkan saja plasenta 
terlahir tanpa intervensi juga memberikan keuntungan berupa adanya transfer darah dari plasenta sekitar 80 – 
100 ml pada 3 menit setelah bayi lahir, meningkatkan kadar hematokrit dan bilirubin dan meningkatkan 
oksigen.  
Penundaan Pemotongan Tali Pusat Terhadap Lama IMD 
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa ibu bersalin dengan penundaan pemotongan tali pusat akan 
melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama 60 menit sebanyak 42.2% dan tidak ada yang melakukan IMD 
kurang dari 60 menit sedangkan ibu bersalin yang segera dipotong tali pusatnya yang melakukan IMD selama 
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60 menit sebanyak 57.8%.  Ibu yang melakukan IMD selama 60 menit akan 0.5 kali berhasil memberikan ASI 
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan IMD atau IMD kurang dari 60 menit dengan RR 
0.578 (95% CI 0.484-0.689) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan permulaan atau sebagai langkah awal 
untuk keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif. Munawaroh (2010), menyatakan bahwa 43% ibu yang 
berhasil melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) akan berhasil juga dalam pemberian ASI eksklusif . 
Penundaan pemotongan tali pusat akan memberikan peluang kepada ibu yang melahirkan untuk dapat 
melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sehingga bayi akan mendapatkan ASI lebih awal dan hal ini akan 
mempengaruhi terhadap keberlangsungan pemberian ASI eksklusif.  Pemberian ASI eksklusif sudah terbukti 
banyak keuntungannya, salah satunya adalah bayi tidak mudah sakit karena ASI mempunyai kandungan 
antibodi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 menunjukkan bahwa bayi dari ibu dengan penundaan pemotongan tali pusat akan mengalami 
puput tali pusat selama kurang dari atau sama dengan 5 hari sebanyak 54.4% sedangkan bayi dari ibu yang 
segera dipotong tali pusatnya sebanyak 45.5%. Ibu bersalin dengan penundaan pemotongan tali pusat  akan 
mengalami pelepasan plasenta selama kurang dari 5 menit sebanyak 28% dan ibu bersalin yang segera dipotong 
tali pusatnya sebanyak 72%. Ibu bersalin dengan penundaan pemotongan tali pusat akan melakukan IMD 
selama 60 menit sebanyak 42.2% dan ibu bersalin yang segera dipotong tali pusatnya sebanyak 57.8%. 
KESIMPULAN  
Masih  banyaknya ibu yang melahirkan dengan tanpa penundaan pemotongan tali pusat yang 
disebabkan masih sedikit  pilihan tempat melahirkan dengan penundaan pemotongan tali pusat; Ibu 
yang melahirkan dengan penundaan pemotongan tali pusat plasentanya akan lahir 0.6 kali lebih cepat 
dibandingkan dengan ibu melahirkan yang segera dipotong tali pusatnya; Ibu yang melahirkan dengan 
penundaan pemotongan tali pusat akan mengalami puput pada tali pusat lebih cepat 1.5 kali 
dibandingkan dengan ibu yang melahirkan segera dipotong tali pusatnya; Ibu yang melahirkan dengan 
penundaan pemotongan tali pusat akan lebih berhasil melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama 
60 menit sebesar 0.5 kali dibandingkan dengan ibu melahirkan yang segera dipotong tali pusatnya. 
Saran metode penundaan pemotongan tali pusat merupakan cara persalinan alamiah tanpa 
menggunakan alat dan dapat dilakukan oleh bidan dimanapun termasuk pada saat terjadi 
kegawatdaruratan; Banyak manfaat yang diperoleh untuk bayi dan ibunya sehingga tidak ada alasan 
untuk tidak mencoba penerapan metode persalinan alamiah ini; Melakukan penundaan pemotongan 
tali pusat merupakan pilihan ibu yang akan melahirkan, peningkatan pengetahuan calon ibu perlu 
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